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Ⅰ．臨床経過および検査所見
【症　例】70代　女性
【主　訴】掻痒感，皮膚黄染
【現病歴】入院11ヵ月前，掻痒感，皮膚黄染を認め前医を
受診した。黄疸，肝・胆道系酵素上昇認めたため，同月
当科初診した。初診時の CTにて腫瘍の動脈浸潤，神経
叢浸潤あり膵頭部癌 stageⅣa局所-Ⅳb進行例の診断と
なった。手術は非適応であり，胆管ステント留置した上
で，ゲムシタビンによる化学療法が開始された。外来化
学療法にて13コース施行されていたが，腹水の増量あり
癌性腹膜炎が疑われたため，TS-1 へのレジメン変更目
的に入院となった。
【既往歴】22歳：帝王切開，60歳頃：高血圧，脂質異常症
【生活歴】飲酒：機会飲酒　喫煙：なし
【家族歴】特記すべきことなし
【入院時現症】
身長150cm，体重47.5kg
血圧98/50mmHg　脈拍85/min　NSR
頭部：眼瞼結膜貧血なし，眼球結膜黄染なし
胸部：肺雑音なし，心雑音なし
腹部：膨満，圧痛なし，波動触知，心窩部腫瘤触知
四肢：麻痺なし，浮腫なし
【入院時検査所見】
T.Bil：0.7mg/dl　TP：6.7g/dl　Alb：2.8mg/dl
ALP：1217IU/l　GOT：23IU/l　GPT：41IU/l
LDH：184IU/l　γ-GTP：176IU/l　AMY：24IU/l
Na：132mEq/l　K：4.5mEq/l　Cl：93mEq/l
BUN：21mg/dl　Cre：1.2mg/dl　Ca：8.9mg/dl
尿酸 7.2　HbA1c：7.8％　血糖 627
CRP：2.49mg/dl　CEA：3.8ng/ml
Ca19-9：1014U/ml　DUPAN-2：81U/ml
WBC：5600μl　RBC：367×10４μl　Hb：11.7g/dl 
Plt：26.6×10４μl 
【画像所見】
・腹部エコー：膵頭部に31×24mmの低エコー域，およ
び主膵管が10mmと拡張を認めた。
・腹部造影 CT：膵頭部に最大32mmの低吸収域，肝内
胆管の拡張，主膵管の拡張を認めた。また，総肝動脈
への腫瘍浸潤も認められた（図１）。
・ERCP：総胆管の狭窄，膵管の狭窄が認められた。ま
た，この際提出した胆管擦過細胞診より classⅤとの結
果が出ている。
・ERCP②：黄疸認めたため，胆管ステント挿入した
（図２）。
・腹部造影 CT②：今回入院時に撮像した CTでは膵頭
部に最大60×35mmの低吸収域があり，腫瘍の増大が
認められた。著明に腹水が貯留している。また，胆管
ステント挿入されているため，Pneumobiliaが認めら
れる。
【診　断】膵癌　T4N0M1　stage4b
【経　過】
第６病日　TS-1 化学療法80mg/body　day1～28日開始
第18病日　黄疸は来しておらず，肝機能や腎機能の悪化
も認めなかった。
臨床病理検討会報告
十二指腸出血をきたした膵頭部癌の１例
臨床担当：東出　侑子（研 修 医）・成瀬　宏仁（消化器内科）
病理担当：工藤　和洋（臨床病理科）・下山　則彦（臨床病理科）
A case of pancreas carcinoma which caused duodenum bleeding.
Y ukiko HIGASHIDE，Hirohito NARUSE，Kazuhiro KUDOH，Norihiko SHIMOY A M A
Key Words：pancreas carcinoma－ duodenal bleeding－ peritonitis
図１　腹部造影 CT：膵頭部に最大32mmの低吸収域，
肝内胆管の拡張，主膵管の拡張
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第26病日　下血，吐血あり。Hb9.9g/dl（前日）→5.6g/dl
へ低下。上部消化管内視鏡を施行した。十二
指腸乳頭近傍に潰瘍形成あるも活動性の出血
は認めなかった（図３）。
RCC６単位，FFP６単位輸血を実施した。
第27病日　保存的治療継続するも全身状態悪化し永眠さ
れた。
Ⅱ．病理解剖により明らかにしたい点
・化学療法の効果
・ステント閉塞の有無
・十二指腸からの出血が癌浸潤によるものかステントに
よる十二指腸壁損傷によるものか
・癌性腹膜炎の有無
Ⅲ．病理解剖所見
【肉眼所見】
　身長146cm，体重41.1kg。やせ型。るいそう（＋）。腹
部軽度膨満。
　腹部切開で剖検開始。皮下脂肪厚腹部７mm。開腹し
たところ腹部臓器表面の広範囲に血腫を認めた。（図４）
ただし出血源ははっきりしなかった。腹水は血性で
3600ml。癌性腹膜炎の所見は明らかでなかった。脾門部
から膵尾部，胃穹隆部後面の腹膜は緑色調で壊死した所
見。酸臭を発していた。壊死を伴う腹膜炎と考えられた。
ただし，その近傍の胃や大腸の穿孔は明らかでなかっ
た。膵炎とも異なるかと思われ原因ははっきりしなかっ
た。横隔膜の高さ左第４肋間，右第２肋骨。
　心臓 250g，8.5×９×５cm。左肺では下葉にうっ血
を認めた。右肺著変なし。
　肝臓 700g，19×11×７cm。表面に癌の転移を疑わせ
る陥凹を認めた。割面では肝内胆管の拡張と胆汁のうっ
滞が見られた。脾臓は脾腫の所見。膵臓は約14×頭部５，
体部３，尾部２×3.5cm。十二指腸乳頭部からステント
が逸脱していた（図５）。そのステントの先端が接する
十二指腸粘膜には著変は見られなかった。ステント内腔
には閉塞は見られなかったがステント先端には食物残渣
が付着していた。肝内胆管が拡張していたことから残渣
で閉塞していた可能性は否定できなかった。乳頭部から
膵頭部は2.5×2.5×深さ3.0cmの潰瘍となり空洞化して
いた。空洞周囲は硬い組織で膵癌として矛盾のない所見
であった（図６）。
　左右腎臓著変なし。左副腎 6.6g。腫大した所見で過
形成の疑いとする。右副腎 6.3g。
　食道著変なし。胃には黒色の内容物が大量に貯留して
いたが粘膜には著変は見られなかった。小腸は線維素性
に癒着していたが容易に剥離できた。粘膜は著変なし。
大腸は下行結腸が細く変色していたが粘膜には大きな変
化は見られなかった。
　以上，膵癌による悪液質状態で，十二指腸乳頭部から
膵頭部腫瘍部分の潰瘍形成による出血で全身状態が悪化
し死亡したと考えられた。
【病理学的最終診断】
主病変
膵頭部癌　75×30mm　中－高分化型管状腺癌
　　　　　治療効果 Grade 2（増殖しうる細胞１/３未満）
　　　　　転移　膵周囲リンパ節，肝臓
副病変
１．十二指腸乳頭部－膵頭部腫瘍部分の壊死・潰瘍＋消
化管出血
２．脾門部－膵尾部－胃穹隆部後面壊死性腹膜炎
３．腹腔内出血＋血性腹水 3600ml
４．肝内胆管拡張＋胆汁うっ滞＋慢性肝炎（A1/F1）疑い
５．肺うっ血
６．粥状動脈硬化症
７．左副腎皮質過形成
８．脾腫195g
９．子宮頚管ポリープ＋子宮内膜出血＋子宮腺筋症
10．るいそう・悪液質
【総　括】
　膵腫瘍は標本上径75×30mmであった（図７）。組織
学的には腫瘍辺縁部分でクロマチンが増量し腫大した核
を持つ異型細胞がいびつな腺管を形成し，癒合しながら
増生しており，中－高分化型管状腺癌の所見であった。
腫瘍の中心部は壊死が高度で空洞化を伴った所見であっ
た。標本30の腫瘍中央部に破綻した動脈が見られ，そこ
から十二指腸内に出血したと考えられた（図８）。壊死，
図２　ERCP：胆管ステントを挿入
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図８　腫瘍内の動脈の破綻
（Elastica Masson染色，対物２倍）
図７　腫瘍ルーペ像
図６　膵頭部に空洞を伴った腫瘤の形成図５　乳頭部よりステントの逸脱
図３　内視鏡　十二指腸乳頭近傍に潰瘍形成 図４　腹腔内に血腫の形成
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空洞化が頭側に向かって伸展しており，その影響で脾門
部－膵尾部－胃穹隆部後面の腹膜に壊死を伴う腹膜炎を
生じたと推定した。膵腫瘍の壊死の原因ははっきりしな
かったが，腫瘍部分の静脈が閉塞状態であり，それに伴
う局所の循環動態の悪化が壊死に関与した可能性は否定
できなかった。
　肝臓では門脈域にリンパ球浸潤が目立ち，慢性肝炎が
疑われた。肉眼的に胆管拡張が見られ粘液産生腫瘍も鑑
別に挙げられたが，その所見は見られなかった。
　左副腎は皮質の過形成と考えた。子宮腺筋症の所見も
見られた。
　以上，膵癌による悪液質状態で，十二指腸乳頭部から
膵頭部腫瘍の壊死，潰瘍形成による出血で全身状態がさ
らに悪化して死亡したと考えられた。
Ⅳ．臨床病理検討会における討議内容のまとめ
・左上腹部の腹膜炎の原因は？
　腫瘍内にトンネルができて膵液が腹腔内に逸脱した
と考えられる。また腸管と腹腔が交通して腸管内容も
漏出しているかもしれない。膵頭部の腫瘍と左上腹部
というのは解剖学的には離れているが，腹膜を伝わっ
て炎症が波及していると考えられる。脾門部から膵尾
部，胃後面の腹膜が緑色を呈し酸臭を発していたが，
このことより腹膜炎の経過は長いと考えられる。
・直接死因は？
　臨床経過より突然意識が低下したことを踏まえる
と，直接死因は壊死性腹膜炎よりは失血死が考えられ
る。動脈は簡単には破綻しないので，強い炎症が持続
したことにより腫瘍内の動脈が破綻し，出血をきたし
たと考えられる。最期に出血した大量の血液が腹腔内
の血腫になったと考えられる。
 
Ⅴ．症例のまとめと考察
　膵癌は進行が早く，特異的な症状やスクリーニングに
活用できるマーカーに乏しいため早期発見が難しく予後
不良である。約８割は StageⅣの状態で見つかり，StageⅠ
の状態で診断されるのは1.7％である。（日本膵臓学会膵
癌登録20年総括）。本症例も StageⅣで発見された。しか
しながら，StageⅠの状態で診断されてもその治療成績は不
良である。Stage別の５年生存率は，StageⅠ：57％，
StageⅡ：44％，StageⅢ：24％，StageⅣa：11％，StageⅣb：
３％となっている。
　膵癌の手術適応は，遠隔転移がなく大血管への浸潤が
ないものが対象となる。適応外の症例では，化学放射線
療法が行われる。本症例は腫瘍の動脈浸潤，神経叢浸潤
があり StageⅣa局所-Ⅳb進行例であったため手術は非
適応例であった。標準療法は局所進行例ではフルオロウ
ラシル，塩酸ゲムシタビン（GEM），S-1 ，遠隔転移例
では GEMが使用される。第一選択は GEMである。
GEMが無効となった場合のセカンドライン療法は確立
していないが，S-1 が使用されることが多い。本症例で
も，ファーストラインは GEM，セカンドラインに S-1 が
使用されている。
　多剤併用療法についても比較検討されている。GEM
単独と GEM＋フルオロウラシルまたはシスプラチンの
併用療法を比較したところ両者の効果の差はわずかであ
り，併用療法において有害事象の発生頻度が高率だと言
われている。S-1 においても併用療法の効果について臨
床試験が行われており，第Ⅱ相試験では併用療法の方が
単独療法よりも効果が高いと結果が出ており，現在第Ⅲ
相試験が進められている。今後のさらなる研究が望まれ
る。
　当院消化器内科では，過去31例の膵癌症例の病理解剖
が行われたが，その42％が多臓器不全による死亡であっ
た。しかし，本例のように出血で急死する症例も少なか
らず存在することを念頭に置くべきと思われた。
